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1 UVOD 
Glavni vzroki smrti v Evropski uniji so srčno-žilne bolezni, rak, poškodbe, nato pa sledijo 
bolezni dihal in prebavil (Eurostat, 2016). 
Za vse najpogostejše bolezni poznamo glavne dejavnike tveganja, na katere lahko 
vplivamo in tako preprečimo nastanek ali odložimo začetek bolezni v podaljšano starost. 
Ocenjuje se, da bi lahko okoli 80 % srčnih bolezni, možganskih kapi in sladkorne bolezni 
tipa 2 in več kot tretjino rakov preprečili z odstranitvijo skupnih dejavnikov tveganja. To 
bi dosegli predvsem z zmanjšanjem uporabe tobaka, nezdravega prehranjevanja, telesne 
nedejavnosti in škodljive uporabe alkohola (World Health Organization, 2008). 
Čeprav je prekomerna telesna masa in debelost že dolgo priznana kot eden glavnih 
dejavnikov tveganja za številne kronične nenalezljive bolezni, je razvoj življenjskega 
sloga privedel do znatnega povečanja telesne mase po vsem svetu (Mueller-
Riemenschneider in sod., 2008). 
Prekomerna telesna masa in debelost sta tudi pri odraslih v Sloveniji v zadnjih desetletjih 
naraščali. V letu 2012 je v Sloveniji imelo višjo telesno maso od priporočene 42% žensk 
in 66,6 % moških, kot je razvidno na sliki 1.  
 
Slika 1: Odstotek prebivalcev s priporočeno in preseženo telesno maso iz Resolucije o nacionalnem 
programu o prehrani in telesni dejavnosti za zdravje 2015-2025 (2015, str. 12) 
Po podatkih raziskav Z zdravjem povezan vedenjski slog 2001 – 2004 – 2008 – 2012 se 
odstotek debelih odraslih Slovencev povečuje predvsem na račun porasta debelosti pri 
moških (Hlastan Ribič in Maučec Zakotnik, 2013). 
Najpogostejši vzrok za prekomerno telesno maso in debelost je neravnovesje med zaužito 
in porabljeno energijo, povzročeno s povečanim vnosom energetsko bogate hrane ter 
telesno neaktivnostjo (World Health Organization, 2016). 
Svojo telesno maso najlažje nadzorujemo z zdravo prehrano in telesno aktivnostjo. 
Zdrava prehrana mora človeku ohranjati in krepiti zdravje oziroma preprečevati nastanek 
bolezni. Prav tako mora biti prehrana uravnotežena, kar pomeni, da mora vsebovati vse 
esencialne snovi v takšnih količinah in razmerjih, da zadoščajo za maksimalno delovanje 
vseh funkcij in organov (Barbo in sod., 2010). 
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Energijske potrebe posameznika so odvisne od spola, starosti, telesne mase in dela, ki ga 
opravlja posameznik. Hrane smemo zaužiti le toliko, da zadostimo dnevnim potrebam po 
energiji, saj se presežek kopiči v obliki maščobe (Barbo in sod., 2010). 
Slovenija ima za problem debelosti strateški nacionalni program, oblikovan s strani 
Ministrstva za zdravje, in sicer Resolucijo o nacionalnem programu o prehrani in telesni 
dejavnosti za zdravje 2015 – 2025. Namen programa je izboljšati navade Slovencev na 
področju prehrane in gibanja. Na vzdržnost zdravstvenega sistema bi lahko vplivali s tem, 
da bi obrnili trend naraščanja telesne mase in debelosti, kajti to je glavni dejavnik tveganja 
za pojavnost kronično nenalezljivih bolezni. Poleg tega naj bi s predvidenimi ukrepi lahko 
zmanjšali razlike med socialno in ekonomsko ogroženimi skupinami, ki imajo več 
zdravstvenih problemov zaradi nepravilnega prehranjevanja in pomankanja gibanja.  
Prvi strateški program za reševanje zgoraj opisanega problema je Slovenija predstavila 
leta 2005. 
1.1 Zajtrk 
Poleg ustrezne kakovosti in količine zaužite hrane je za človekovo zdravje pomemben 
tudi ritem prehranjevanja. Priporoča se uživanje treh do petih obrokov dnevno. V 
Sloveniji uživa tri obroke dnevno le 40 % prebivalcev, 20 % prebivalcev pa zaužije le en 
obrok dnevno.  Energijo za začetek dneva dobimo z zajtrkom. V zadnjem desetletju se je 
navada zajtrkovanja v Sloveniji izboljšala, ampak še vedno 25 % moških in 20 % žensk 
izpušča zajtrk. (Gabrijelčič Blenkuš in sod., 2009).  
Izpuščanje zajtrka je povezano z prekomerno telesno maso in inzulinsko rezistenco. 
Pomembna je tudi sestava zajtrka. Ugotovili so, da naj bi zajtrk, ki vsebuje prehranske 
vlaknine, pomagal pri uravnavanju apetita čez dan, zmanjševal inzulinsko rezistenco in 
izboljšal počutje čez dan. Hranljiv zajtrk je ključni dejavnik pri spodbujanju zdrave 
telesne mase, in zmanjšuje tveganja za kronične nenalezljive bolezni ter pripomore k 
dobremu duševnemu zdravju. (McCrory in Campbell, 2011).  
Predvidevamo, da povprečnega slovenskega zajtrka ni, ali pa temelji na enostavnih 
ogljikovih hidratih in ne vsebuje dovolj beljakovin in prehranskih vlaknin (sladki 
kosmiči, rogljič, kava, kruh z medom/marmelado, sadni jogurt in podobno). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen naloge: 
• predstaviti delavnice L10, 
• zbrati in smiselno urediti meritve sestave telesa udeležencev, 
• analizirati in grafično prikazati rezultate, 
• določiti uspešnost delavnice. 
 
Raziskovalno vprašanje: 
• Kako se spremeni telesna sestava po dvanajstih tednih obiskovanja 
delavnic L10? 
 
Hipoteza: 
Delavnice L10 vplivajo na vedenjske dejavnike (prehranjevalne navade in gibanje) 
udeležencev, kar se odraža v zmanjšanju deleža maščobnega tkiva, visceralnega indeksa 
ter povišanju mišične mase. 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
3.1 Predstavitev L10 
Delavnica L10 je sestavljena iz 12 tematskih srečanj in enega (ali po potrebi več) 
individualnega srečanja s trenerjem. Delavnica L10 je organizirana kot izziv za 
udeležence, vsak se odloči, v kateri kategoriji bo tekmoval. Tekmuje se v dveh 
kategorijah: izgubi telesne maščobe ali pridobivanju mišične mase. Moški in ženske 
tekmujejo ločeno. Posameznik lahko sodeluje/zmaga samo v eni kategoriji.  
3.1.1 Potek delavnice L10 
Udeleženci se srečajo enkrat tedensko. Preoblečejo se v športno opremo in opravijo 
meritve na bioimpedančnem analizatorjem (BIA), ki bo predstavljen v nadaljevanju. 
Opravi se pregled prehranskega dnevnika ter dobljenih meritev. Predstavi se tema tedna. 
Tekom dvanajstih tednov se udeležencem delavnice L10 predstavi naslednje teme: 
 uvodna ura (predstavitev delavnice in prijave), 
 beljakovine, 
 zdrav zajtrk, malice, voda, 
 presnova in prigrizki, 
 ogljikovi hidrati in sladkor, 
 deklaracije in nakupovanje, 
 vlaknine in prebava, 
 prehranjevanje zunaj, 
 zdrave kosti in kalcij, 
 sol, zdravje srca in ožilja, 
 vadba in prehrana za športnike in rekreativce, 
 izlet – zaključek. 
Sledi  45 minutna vadba z lastno težo in zaužitje nadomestka obroka (NO), ki bo 
predstavljen v nadaljevanju. Na koncu se predstavi najboljše rezultate tedna (udeleženci 
predstavijo, kaj so spremenili v preteklem tednu, da se je pokazala pozitivna sprememba 
v telesni sestavi), najboljši rezultat je nagrajen. S tem se formalno srečanje zaključi. 
L10 cikel se zaključi z izletom za udeležence in njihove družine ter prijatelje. Vsak 
pripravi zdrav prigrizek za soudeležence. Ob hrani se razglasi in nagradi najboljši rezultat 
posamezne kategorije. 
3.1.2 Vadba 
Vadba je sestavljena iz treh delov: ogrevanje, trening in raztezanje/ohlajanje. Cilj vadbe 
je enostavnost, da jo udeleženci lahko ponovijo v domačem okolju tako pogosto, kot je 
to potrebno za njihov rezultat. Vaje se izvajajo z lastno težo, to pomeni, da udeleženci ne 
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potrebujejo nobenih pripomočkov. Vadba je vedno sestavljena tako, da se aktivirajo vse 
mišične skupine.  
3.1.3 Individualno svetovanje kot podpora delavnic L10 
Individualno srečanje s trenerjem poteka v drugem ali tretjem tednu delavnice L10 v 
okolju, kjer se udeleženec dobro počuti (navadno pri udeležencu doma). Pregleda se 
prehranski dnevnik, ki ga udeleženec vodi od prvega obiska delavnice L10. Naredi se 
analiza prehranjevalnih navad. V primeru, da ima udeleženec posebne omejitve 
(zdravstvene ali gibalne omejitve, družinske situacije, služba, ukvarjanje z ekstremnimi 
športi, alergije ...), se mu program prehrane prilagodi in se ga opozori, kako lahko 
pridobljeno znanje prilagodi zase in svoje bližnje. Določi se specifične individualne cilje, 
ki jih bo udeleženec dosegel v sklopu delavnic L10, in izdela se načrt, kako jih doseči. 
To je tudi čas, ko trener bolje spozna udeleženca, da ga kasneje lažje spremlja in mu 
kvalitetnejše svetuje. 
3.1.4 Cilj in namen delavnic L10 
Ljudje se odločajo za delavnice L10 iz različnih vzrokov, udeleženci pa želijo predvsem: 
 izboljšati splošno počutje, 
 shujšati oziroma pridobiti mišično maso, 
 se počutiti bolj samozavestno, 
 izboljšati kvaliteto življenja, 
 pridobiti ali nadgraditi znanje o prehrani in gibanju, 
 spoznati in razbiti mite o prehranjevanju. 
Namen delavnic L10 je: 
 doseči rezultat ali spremembo, 
 spoznati zdrave in nezdrave prehranjevalne navade, 
 spoznati svoje telo in njegove odzive, 
 doseči samostojnost in ponovljivost rezultatov, 
 pomagati svojim bližnjim. 
3.2 ZAJTRK 
Za zajtrk so vsi udeleženci uživali nadometni obrok Formula 1 (NO) proizvajalca 
Herbalife nutrition. Pripravek se vmeša se v 250 ml delno posnetega mleka in zanj veljajo 
naslednje zdravstvene trditve v skladu z uredbo EU komisije o seznamu dovoljenih 
zdravstvenih trditev na živilih, št. 432/2012: 
• je bogat z beljakovinami, ki pripomorejo k ohranjanju čiste mišične mase, 
• zagotavlja vitamine in minerale, vključno z vitamini B, riboflavinom, B6, 
B12, ki prispevajo k normalnemu sproščanju energije pri presnovi, 
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• vsebuje vitamin E ter selen in cink, ki prispevajo k varovanju celic pred 
oksidativnim stresom (Herbalife, 2015). 
Preglednica 1: Sestava NO (Herbalife, 2015) in referenčne vrednosti za vnos vitaminov in 
mineralov (Inštitut za varovanje zdravja, 2013) 
 
NO vrednosti na 
obrok 
Referenčne vrednosti 
Energijska vrednost 221 kcal / 925 kJ  
Beljakovine 18 g  
Ogljikovi hidrati 
-od teh sladkorji 
21g 
Maščobe 
od tega: 
-enkrat nenasičene maščobne kisline 
-večkrat nenasičene maščobne kisline 
-linolna kislina 
6,4 g 
 
1,4 g 
1,6 g 
1,1 g 
 
Prehranske vlaknine 2,5 g  
Sol 0,6g  
Vitamini 
NO vrednosti na 
obrok 
ženske moški 
Vitamin A 348 µg 0,8 mg 1 mg 
Vitamin D 2,5 µg 20 µg 20 µg 
Vitamin E 5,1 mg 12 mg 13–15 mg 
Vitamin C 19 mg 100 mg 100 mg 
Tiamin–B1 0,38 mg 1 mg 1,1–1,3 mg 
Riboflavin–B2 0,88 mg 1,2 mg 1,3–1,5 mg 
Niacin 5,6 mg 13 mg 15–17 mg 
Vitamin B6 0,62 mg 1,2 mg 1,5 mg 
Folna kislina 71,6 µg 400 µg 400 µg 
Vitamin B12 1,6 µg 3 µg 3 µg 
Biotin 34 µg 30 - 60 µg 30–60 µg 
Pantotenska kislina 2,5 mg 6  mg 6 mg 
Minerali 
NO vrednosti na 
obrok 
ženske moški 
Kalcij 404 mg 1000 mg 1000 mg 
Železo 5,3 mg 10 - 15mg 10 mg 
Fosfor 405 mg 700 mg 700 mg 
Magnezij 54,9 mg 300 – 310 mg 350 – 400 mg 
Cink 4,7 mg 7 mg 10 mg 
Jod 48,5 µg 180 – 200 µg 180 – 200 µg 
Kalij 529 mg 2000 mg 2000 mg 
Baker 0,53 mg 1 – 1,5 mg 1 – 1,5 mg 
Selen 20 µg 30 – 70 µg 30 – 70 µg 
Mangan 0,31 g 2 – 5 mg 2 – 5 mg 
kalij 529 mg 2000 mg 2000 mg 
3.3  BIA meritve 
Bioimpedančna analiza je pogosto uporabljena metoda za oceno sestave telesa, ki deluje 
na principu električne prevodnosti telesa. Za meritve na delavnicah L10 se uporablja BIA 
proizvajalca Tanita z oznako BC-601FS (FitScan Segmental Body Composition 
Monitor). 
Izvajanje meritev se izvaja vsakič ob isti uri, isti dan v tednu. V športni opremi – brez 
težkih oblačil in dodatkov. 
Navodila udeležencem: 
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 eno uro pred meritvijo naj ne jedo obilnega obroka, 
 tri ure pred meritvijo naj ne izvajajo športne aktivnosti, 
 tri ure pred meritvijo naj se ne tuširajo, 
 en dan pred meritvijo naj ne uživajo alkohola, 
 ves čas naj skrbijo za zadosten vnos tekočine, 
 sezujejo naj si čevlje in nogavice, 
 podplate naj si obrišejo do čistega in suhega, 
 udeleženke naj opozorijo, če imajo menstruacijo, 
 med meritvijo naj imajo iztegnjena kolena, 
 roke naj iztegnejo v višini prsi, 
 stopala in dlani naj prekrivajo elektrode. 
 
Udeležencem, ki imajo srčni spodbujevalnik in nosečnicam zaradi varnosti merimo samo 
telesno maso in izmerimo obsege rok, prsi, pasu, bokov, in stegen. 
Za meritev so pomembni podatki, ki jih vnesemo v BIA: 
 spol, 
 starost, 
 telesna višina, 
 stopnja telesne aktivnosti: 
1. neaktivni način življenja (malo ali nič športne aktivnosti poleg L10 vadbe), 
2. zmerno aktiven življenjski slog (športna aktivnost vsaj 2x tedensko ali težje 
fizično delo), 
3. športnik: 
 oseba je vsaj 12 ur tedensko ali več športno aktivna (vsaj 6 mesecev), 
 je body builder, 
 je profesionalni športnik, 
 osebe, ki so bile v preteklosti profesionalni športniki in zdaj niso več 
tako aktivni. 
 
BIA izmeri naslednje opazovane parametre: 
• telesna masa (kg), 
• indeks telesne mase (ITM), 
• delež telesne maščobe (%), 
• delež vode v telesu (%), 
• mišična masa (kg), 
• masa kosti (kg), 
• aktivni metabolizem (kcal), 
• metabolična starost, 
• visceralni indeks. 
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Vsak udeleženec dobi svoj evidenčni list, na katerega se tedensko vpisujejo meritve 
izmerjene z BIA. Na njem so vsi pomembni podatki o udeležencu. Tedensko se zapisuje 
BIA meritve in izračuna napredek.  
1. Za osebe, ki tekmujejo v izgubi telesne maščobe: 
 
𝑛𝑎𝑝𝑟𝑒𝑑𝑒𝑘 [%] =
𝛥 𝑚𝑎šč𝑜𝑏𝑒 [%]
𝑧𝑎č𝑒𝑡𝑛𝑎 𝑚𝑎šč𝑜𝑏𝑎 [%]
∙ 100 
 
Drugi pogoj za tedensko nagrado je, da udeleženec ne sme izgubiti mišične mase. 
2. Za osebe, ki tekmujejo v pridobivanju mišične mase: 
 
𝑛𝑎𝑝𝑟𝑒𝑑𝑒𝑘 [%] =
𝛥 𝑚𝑖š𝑖č𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg]
𝑧𝑎č𝑒𝑡𝑛𝑎 𝑚𝑖š𝑖č𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg]
∙ 100 
 
Drugi pogoj za tedensko nagrado je, da poleg pridobljene mišične mase udeleženec ni 
dvignil odstotka telesne maščobe. 
Te enačbe se uporabljajo na delavnicah L10 zato, da so si rezultati primerljivi. V zaključni 
nalogi smo uporabili druge enačbe, ki so zapisane v nadaljevanju. 
Na dnu evidenčnega lista je prostor tudi za segmentno analizo, ki pa se opravlja le pri 
vrhunskih športnikih in ni del zaključne naloge. Slika 2 prikazuje primer evidenčnega 
lista. 
 
Slika 2: Primer evidenčnega lista 
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3.3.1 Telesna masa in ITM 
Tanita za izračun ITM uporabi razmerje med telesno maso (izraženo v kilogramih, ki jo 
izmeri) in kvadratom telesne višine (iz podatka, ki ga vnesemo). Tabela 2 prikazuje, kaj 
pomeni določena vrednost ITM in koliko udeležencev je imelo začetni ITM znotraj teh 
vrednosti. 
Preglednica 2: ITM (World Health Organization, 2004) 
Kategorija ITM (kg/m²) Število udeležencev 
Huda podhranjenost ≤ 16,0 0 
Zmerna podhranjenost 16,0–16,99 0 
Blaga podhranjenost 17,0–18,49 0 
Normalna telesna masa 18,5–24,99 30 
Zvišana telesna masa 
(preadipoznost) 
25,0–29,99 25 
Debelost stopnje I 30,0–34,99 5 
Debelost stopnje II 35,0–39,99 2 
Debelost stopnje III ≥ 40,0 1 
 
Udeležencem se že v uvodni uri razloži, da je bolj pomembna sestava telesa kot sama 
telesna masa ali ITM. Zato se ne daje velikega poudarka na ta dva parametra. Pa vendar 
ne moremo zanemariti, da je imelo na začetku več kot polovica udeležencev (16 žensk in 
17 moških) ITM višji od 25. Ostalih 30 udeležencev pa je imelo ITM v meji normale (od 
18,5 do 25). 
3.3.2 Delež telesne maščobe 
BIA izmeri delež telesne maščobe glede na telesno maso. Telesna maščoba je bistvenega 
pomena za ohranjanje telesne temperature, podporo sklepom in zaščito notranjim 
organom. Preveč maščob pa lahko negativno vpliva na zdravje. Zmanjšanje telesne 
maščobe hkrati zmanjša tveganje za povišan krvni tlak, bolezni srca in ožilja, sladkorno 
bolezen ter nekatere vrste raka. Premalo telesne maščobe pa lahko privede do osteoporoze 
v kasnejših letih, izgube menstruacije in morebitne kasnejše neplodnosti (Tanita, n. d.). 
Slika 3 prikazuje, kaj pomeni določen odstotek maščobe. 
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Slika 3: Delež telesne maščobe (Tanita, n. d.) 
Preverili smo prvo in zadnjo meritev in preračunali, kolikšno maso maščobnega tkiva so 
udeleženci pridobili/izgubili, po naslednji enačbi: 
𝛥 𝑚𝑎šč𝑜𝑏𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg]
= 𝑘𝑜𝑛č𝑛𝑎 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg] ∙
𝑘𝑜𝑛č𝑛𝑎 𝑚𝑎šč𝑜𝑏𝑎 [%]
100
− 𝑧𝑎č𝑒𝑡𝑛𝑎 𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg] ∙
𝑧𝑎č𝑒𝑡𝑛𝑎 𝑚𝑎šč𝑜𝑏𝑎 [%]
100
 
3.3.3 Delež vode v telesu 
BIA izmeri skupni delež vode v telesu glede na telesno maso. Več kot polovica telesa je 
sestavljena iz vode, ki uravnava telesno temperaturo in pomaga odstraniti presnovne 
odpadke iz telesa. Dobra hidriranost pozitivno vpliva na koncentracijo, zmogljivost in 
dobro počutje (Tanita, n. d.). Udeležence učimo, da pijejo zadostne količine vode vsak 
dan. 
Delež vode v zdravem telesu: 
 ženska: 45 % - 60 %, 
 moški: 50 % - 65 %. 
Povprečni delež vode v telesu pri udeležencih na začetku: 
 ženske: 49,6 %, 
 moški: 59,3 %. 
Preverili smo prvo in zadnjo meritev in preračunali, za koliko se je spremenil delež vode 
v telesu, po naslednji formuli: 
Δ 𝑑𝑒𝑙𝑒ž 𝑣𝑜𝑑𝑒 [%] = 𝑘𝑜𝑛č𝑛𝑖 𝑑𝑒𝑙𝑒ž 𝑣𝑜𝑑𝑒 [%] − 𝑧𝑎č𝑒𝑡𝑛𝑖 𝑑𝑒𝑙𝑒ž 𝑣𝑜𝑑𝑒 [%] 
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3.3.4 Mišična masa 
BIA izmeri mišično maso v kg. To vključuje skeletne mišice, gladke mišice in vodo, ki 
je v teh mišicah. S povečanjem mišične mase vplivamo na zvišanje bazalnega 
metabolizma (Tanita, n. d.). Preverili smo prvo in zadnjo meritev in preračunali, koliko 
mišičnega tkiva so udeleženci pridobili/izgubili po naslednji formuli: 
Δ 𝑚𝑖š𝑖č𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg] = 𝑘𝑜𝑛č𝑛𝑎 𝑚𝑖š𝑖č𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg] − 𝑧𝑎č𝑒𝑡𝑛𝑎 𝑚𝑖š𝑖č𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 [kg] 
3.3.5 Metabolizem in metabolična starost 
Bazalni metabolizem je energija porabljena za osnovne življenjske procese v roku 24-ih 
ur. Odvisen je od starosti, spola, telesne mase, mišične mase in telesne maščobe. BIA 
primerja izračunan bazalni metabolizem s povprečnim bazalnim metabolizmom iz 
vnesene starostne skupine. Priporočljivo je, da je metabolična starost nižja od dejanske. 
BIA, ki smo ga uporabili, pokaže največ 12 let manj od realne starosti in minimalno 12 
let. Če je presnovna starost višja od dejanske starosti, je to znak, da je treba izboljšati 
metabolizem. BIA pa izračuna tudi aktivni metabolizem s pomočjo vnesene stopnje 
telesne aktivnosti in izmerjenih podatkov.  
3.3.6 Visceralni indeks 
Visceralna maščoba je maščoba, ki obdaja trebušne organe. V primerjavi s telesno 
maščobo se ta nahaja globlje v telesu. Visceralna maščoba se nabere okoli notranjih 
organov (srce, jetra, ledvice, trebušna slinavka), to poveča razdaljo med organi, kar 
privede do povišanega krvnega tlaka. Visoka raven visceralne maščobe vpliva tudi na 
občutljivost na inzulin, kar pomeni, da povečuje tveganje za nastanek sladkorne bolezni 
tipa 2 (Amato in sod., 2010). 
Zdrav nivo visceralnega indeksa je med 1 in 12, kot je prikazano na sliki 4. 
 
Slika 4: Visceralni indeks (Tanita, n. d.) 
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3.4 Preiskovana populacija 
Vzorec predstavlja 63 udeležencev, 26 moških in 37 žensk. Povprečna starost 
udeležencev je 32,8 let, v starostnem razponu od 18 do 61 let. 45 udeležencev živi 
neaktiven način življenja, 10 jih ima zmerno aktiven življenjski stil in 8 udeležencev je 
športnikov. 50 jih je tekmovalo v izgubi telesne maščobe, 13 pa v pridobivanju mišične 
mase. 33 udeležencev je imelo ITM višji od 25, ostali pa so ga imeli v normalnem 
območju. Delavnice L10 so obiskovali v Kranju, Ljubljani ali Murski Soboti. Izbrali smo 
udeležence, ki so opravili vsaj 80 % meritev na posameznem ciklu in so imeli meritve 
primerno označene (datum, spol, starost nad 18 let, nivo telesne aktivnosti, višina in 
kategorijo v kateri so sodelovali) in imeli telesno maso nižjo od 150 kg (zmogljivost 
uporabljenega BIA). Vsi posamezniki so uživali opisani NO za zajtrk. Cikli delavnic L10 
so potekali skozi celo leto 2014, 2015 in 2016.  
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4 REZULTATI 
4.1 Sprememba sestave telesa v obdobju obiskovanja delavnic L10 
V tabeli 3 so predstavljene povprečne spremembe v telesni sestavi v obdobju obiskovanja 
delavnic L10.  
Preglednica 3: Povprečne spremembe telesne sestave v obdobju obiskovanja delavnic L10 
Opazovani parameter 
Začetno povprečje 
± standardni odklon 
Končno povprečje 
± standardni odklon 
Povprečni rezultat 
telesna masa (kg) 76,06 ± 13,7 74,2 ± 13,09 –1,87 
ITM 25,67 ± 4,12 25,02 ± 3,83 –0,65 
telesna maščoba (%) 26,5 ± 10,11 24,12 ± 10,04 –2,38 
delež vode (%) 53,65 ± 6,56 55,50 ± 6,66 1,85 
mišična masa (kg) 53,21 ± 11,86 53,79 ± 12,21 0,58 
masa kosti (kg) 2,8 ± 0,59 2,83 ± 0,6 0,03 
aktivni metabolizem (kcal) 2803 ± 819 2828 ± 861 25 
metabolična starost (leta) 32,71 ±14,61 29,37 ±14,31 –3,35 
visceralni indeks 4,79 ± 3,28 4,21 ± 3,17 –0,58 
4.2 Telesna masa in ITM 
Rezultati po koncu delavnic L10 v ITM: 
 udeleženci so znižali ITM v povprečju za 0,65, 
 največ je udeleženka znižala ITM za 2,6, 
 največ je udeleženec zvišal ITM za 1,1. 
Rezultati po koncu delavnic L10 za osebe z ITM, višjim od 25: 
 udeleženci so znižali ITM v povprečju za 0,9, 
 največ je udeleženka znižala ITM za 2,6, 
 največ je udeleženec zvišal ITM za 1,1. 
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4.3 Delež telesne maščobe 
Rezultati sprememb po koncu delavnic L10, v masi telesne maščobe: 
 v povprečju so udeleženci izgubili 2,4 kg telesne maščobe, 
 največ telesne maščobe je izgubila udeleženka, in sicer 7,7 kg,  
 največ telesne maščobe je pridobil udeleženec, in sicer 0,9 kg. 
 
Histogram na sliki 5 prikazuje spremembo v količini telesne maščobe v skupini. Največ 
udeležencev je izgubilo med –2 kg in –3 kg telesne maščobe.  
 
Slika 5: Histogram sprememb telesne maščobe 
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4.4 Delež vode v telesu 
Rezultati sprememb po koncu delavnic L10 v deležu vode v telesu: 
 v povprečju so udeleženci zvišali delež vode v telesu za 1,8 %, 
 največ je pridobil udeleženec, in sicer 5,5 %, 
 največ vode v telesu je izgubila udeleženka, in sicer 1 %. 
 
Histogram na sliki 7 prikazuje spremembe deleža vode v telesu. Največ udeležencev je 
zvišalo delež vode v telesu za 2 % do 3 %. 
 
Slika 6: Histogram sprememb deleža vode v telesu 
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4.5 Mišična masa 
Rezultati sprememb po koncu delavnic L10, v mišični masi: 
 v povprečju so udeleženci pridobili 0,6 kg mišične mase, 
 največ mišične mase je pridobil udeleženec, in sicer 5,4 kg, 
 največ mišične mase je izgubila udeleženka, in sicer 2,3 kg. 
 
Histogram na sliki 6 prikazuje spremembe mišične mase. Več kot polovica udeležencev 
je pridobila med 0 kg in 2 kg mišične mase.  
 
Slika 7: Histogram sprememb mišične mase 
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4.6 Bazalni metabolizem in metabolična starost 
Zanimivo je, da je bila začetna povprečna metabolična starost le za 0,13 leta nižja od 
povprečne dejanske starosti udeležencev. Pa vendar: 
 v povprečju so udeleženci znižali metabolično starost za 3,35 leta, 
 najbolj se je »postaral« udeleženec, in sicer za 3 leta, 
 najbolj pa se je »pomladila« udeleženka, in sicer za 14 let. 
4.7 Visceralni indeks 
Povprečna vrednost indeksa visceralne maščobe pri udeležencih je bila na začetku 4,8. 
Rezultati sprememb po koncu delavnic L10 pri visceralnem indeksu: 
 v povprečju so udeleženci znižali indeks visceralne maščobe za 0,6, 
 najbolj je znižala indeks visceralne maščobe udeleženka, in sicer za 2, 
 najbolj je zvišal indeks visceralne maščobe udeleženec, in sicer za 1. 
4.8 Doseganje namena delavnic L10 poleg telesne sestave 
Udeleženci so v veliki večini dosegli svoj cilj ali spremembo, zaradi katere so se odločili 
sodelovati v delavnicah L10. Spoznali so svoje prehranjevalne navade, tako zdrave kot 
nezdrave. Naučili so se, kako lahko novo pridobljeno znanje izkoristijo v praksi in s tem 
smo dosegli samostojnost ter ponovljivost rezultatov. Udeleženci so spoznali svoje telo 
in njegove odzive.  
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5 RAZPRAVA 
Menimo, da so cilji v strategiji Republike Slovenije, predstavljeni v uvodu skrbno 
načrtovani in da je marsikateri prinesel pozitivno spremembo v slovensko okolje. Vendar 
zakaj trend nezdravega prehranjevanja in neaktivnosti še vedno narašča? Opazili smo, da 
osebam primanjkuje želje za spremembo, motivacije za vztrajanje in znanja, ki bi ga bilo 
enostavno prenesti v prakso. Zavedamo se, da je problem potrebno reševati individualno 
z vsakim posameznikom.  
Delavnice L10 izvajajo neodvisni Herbalife člani kot izobraževalni sistem za uporabnike 
izdelkov. Cilj je poleg vseh zgoraj naštetih tudi pravilna in dolgoročna uporaba Herbalife 
proizvodov z namenom rezultata. Veliko truda se vloži v motivacijo in gradnjo skupnosti.  
5.1 Nadomestek obroka 
V študiji narejeni leta 2009 (Lee in sod., 2009) so z uporabo enakih NO, kot so jih 
uporabljali naši udeleženci, naredili 12 tedensko intervencijo. Naredili so dvojno slepo 
študijo na 70 debelih posameznikih z metabolno motnjo, ki so bili razdeljeni v dve 
skupini, ena skupina je uporabljala NO, druga pa je uporabljala NO in tudi dodatek 
beljakovin. Posamezniki v prvi skupini so povprečno izgubili 4,9 kg telesne mase, znižali 
telesno maščobo za 2,3 kg in znižali visceralni indeks za 1,5. Posamezniki v drugi skupini 
pa so povprečno izgubili 5 kg telesne mase, znižali telesno maščobo za 2,5 kg in znižali 
visceralni indeks za 1,6. Obe skupini sta izboljšali telesno sestavo, skupina, ki je NO 
dodajala še beljakovine, pa je ohranila več mišične mase. 
V opisani študiji so posamezniki uporabljali NO dvakrat dnevno, kot zajtrk in večerjo, 
medtem ko so udeleženci na delavnici L10 uživali NO le enkrat na dan, kot zajtrk. V 
našem vzorcu je bila le polovica debelih udeležencev, ostali so bili normalno hranjeni. 
Vendar lahko potegnemo vzporednico, saj so udeleženci izgubili povprečno ravno toliko 
maščobnega tkiva kot posamezniki v študiji, medtem ko imajo za visceralni indeks v 
študiji ravno enkrat boljši rezultat. Predvidevamo, da je to povezano z uživanjem NO 
dvakrat dnevno in nehomogenostjo našega vzorca, možne pa so še druge razlage. Za 
natančnejšo interpretacijo razlik bi potrebovali več informacij o količini telesne aktivnosti 
ter ostalih prehranskih spremembah, ki pomembno vplivajo na telesno sestavo. 
Udeleženci naše delavnice so imeli na primer tudi predavanja o zdravi prehrani, vendar 
pa nimamo natančnih podatkov o tem, ali so tekom delavnice poleg uvedbe NO tudi sicer 
spremenili svoje prehranske navade.  
V študiji narejeni leta 2003 (Allison in sod., 2003) so uporabili na soji osnovan 
nadomestek obroka drugega proizvajalca in opazovali spremembe med skupinama. 
Testna skupina je uživala nadomestek obroka petkrat dnevno, kontrolna skupina pa je 
sledila klasični prehrani s 1200 kcal dnevno. Vsi so imeli prehranske posvete vsake 4 
tedne. Dokazali so, da je uporaba nadomestka obroka učinkovita pri zniževanju telesne 
mase in LDL holesterola. Testna skupina je v obdobju 12 tednov izgubila povprečno 7kg. 
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S prvo meta analizo, kjer so v intervenciji uporabljali nadomestke obroka (drugega 
proizvajalca), so prišli do podobnih zaključkov (Heymsfield in sod., 2003). Trdijo, da s 
tako vrsto intervencij lahko varno in učinkovito pomagajo ljudem do trajnostne izgube 
odvečne mase. S tem zmanjšajo tveganje za razvoj kroničnih nenalezljivih bolezni, ki so 
povezane s prekomerno telesno maso. 
Menimo, da je uživanje NO za daljše obdobje nesmiselno, vendar je uporaba NO 
smiselna, kadar spreminjamo prehranjevalne navade. Predvsem je pomembna pri 
uvajanju navade rednega zajtrkovanja. Prednosti NO za zajtrk so hitra priprava, v 
relativno majhni energijski vrednosti je cca 30 – 50 % dnevnih potreb po vseh 
mikrohranilih, primerljivost rezultatov in lažje svetovanje udeležencem pri prehrani čez 
dan. Prednosti uravnoteženega klasičnega zajtrka so odvisne od izbire živil. Načeloma je 
taka hrana manj predelana ter nudi možnost izbire lokalnih izdelkov. 
5.2 Potrditev hipoteze 
Hipoteza se je izkazala za pravilno, saj so udeleženci v povprečju izgubili 2,4 kg 
maščobne mase, pridobili 0,6 kg mišične mase, visceralni indeks pa zmanjšali za 0,7. Če 
predpostavljamo, da se udeleženec odloči za 4 zaporedne cikle, bi teoretično v enem letu 
izgubil 9,6 kg maščobne mase, pridobil 2,4 kg mišične mase in znižal visceralni indeks 
za 2,8. 
5.3 Presojanje točnosti in možnih napak v meritvah in izvedbi 
5.3.1 Neupoštevanje navodil pri izvajanju meritev na BIA 
Primeri neupoštevanja navodil pri izvajanju meritev na BIA: 
 udeleženka pozabi opozoriti, da ima menstruacijo, 
 udeleženec prikolesari na delavnico L10 iz 10 km oddaljenega kraja, 
 udeleženec pozabi v žepu telefon in ključe, 
 udeleženec je kosilo pred prihodom na delavnico L10, 
 udeleženec je užival alkoholne pijače večer pred tehtanjem, 
 najpogosteje udeleženec ni primerno hidriran ... 
 
V primeru, da udeleženec ne upošteva navodil, se meritve lahko zelo razlikujejo od 
realnega stanja. Taka meritev se označi in se je ne upošteva. Udeležencu se še enkrat 
razloži pomen navodil. Takih primerov je bilo malo in niso bistveno vplivali na potek 
raziskave. 
5.3.2 Posploševanje meritev 
Vsak udeleženec je samostojna oseba s svojimi cilji in željami, ki jih v okviru delavnic 
L10 poizkuša doseči. Za nekoga je to izguba maščobne mase, spet za drugega 
pridobivanje na mišični masi. Zaradi različnosti ciljev in struktur teles udeležencev je 
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parametre težko posplošiti in jih standardizirano urediti. Smiselno bi bilo opazovati 
udeležence in primerjati njihove napredke individualno, tako dobimo najrealnejše 
podatke. S podrobnejšim pregledom lahko opazimo, da ima oseba, ki ima povišan ITM, 
popolnoma zdrav delež telesne maščobe in ga v obdobju delavnic L10 še zniža ter pridobi 
mišično maso. Kljub temu, da je končni rezultat višji ITM, ni s tem nič narobe. Osebe z 
zelo visokim deležem telesne maščobe imajo nižji delež vode v telesu, ker BIA izmeri 
tudi vodo, ki se zadržuje v mišicah. Take osebe samo z zadostnim vnosom tekočine ne 
morejo dvigniti deleža vode v telesu, pač pa se ta sam dvigne, ko oseba poveča mišično 
maso. 
Primeri meritev, ki jih je potrebno opazovati individualno: 
 Moški, star 32 let, visok 180 cm, z začetno telesno maso 86,4 kg, od tega 12 % 
telesne maščobe, 72,3 kg mišične mase in visceralini indeks 3, je tekmoval v 
pridobivanju mišične mase. To pomeni, da je imel začetni ITM 26,7, kar po 
smernicah WHO pomeni, da ima prekomerno telesno maso.Po 12 tednih 
obiskovanja delavnic L10 je zvišal telesno maso za 0,5 kg (ITM 26,8), znižal 
telesno maščobo za 2,2 kg (na 9,5 %), povišal mišično maso za 2,5 kg in znižal 
visceralni indeks za 1. Udeleženec je bil zelo zadovoljen nad doseženo 
spremembo, pa vendar se v statistiki kaže kot oseba, ki je kljub visoki telesni masi 
le-to še povišala. 
 Moški, star 41 let, visok 164 cm, z začetno telesno maso 77,4 kg (ITM 28,8), od 
tega 28,2 % telesne maščobe, 52,8 kg mišične mase in visceralni indeks 11.Po 12 
tednih L10 je znižal telesno maso za 6,9 kg (ITM 26,8), od tega 4,7 kg na račun 
telesne maščobe in 0,7 kg na račun mišične mase, in izboljšal visceralni indeks za 
2. Udeleženec je bil zelo zadovoljen s spremembo, pa vendar je v histogramu na 
sliki 8 označen kot oseba, ki je izgubila mišično maso, kar izpodbija začetno 
predstavljeno hipotezo. 
 Ženska, stara 32 let, visoka 161 cm, s telesno maso 103,6 kg, od tega 47,6 % 
telesne maščobe in 51,6 kg mišične mase, njen delež vode v telesu le 39,7 %. 
Udeleženka je čez dan popila zadostno količino vode. V takem primeru se ne 
opazuje absolutne številke, ampak se opazuje sprememba. Udeleženka je skozi 
L10 zvišala delež vode v telesu za 0,5 %.  
5.3.3 Vpliv spremljanja na rezultat 
V študiji narejeni leta 2006 (Wing in sod., 2006) so ugotovili, da imajo osebe največji 
napredek če osebo spremljamo in osebno tehtamo. V študiji so meritve izvajali 
vsakodnevno, delavnica L10 pa temelji na tedenskih srečanjih in meritvah. 
Predvidevamo, da oseben stik povečuje motivacijo za spremembo.  
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5.4  Omejitve raziskave 
Omejeni smo bili na tri letno obdobje - 9 ciklov delavnic in samo na tri lokacije po 
Sloveniji. Vodje delavnic niso strokovno usposobljeni. Omejeni smo bili z zmogljivostjo 
izbranega BIA, kajti v raziskavi niso mogli sodelovati mladoletni udeleženci, nosečnice, 
udeleženci z več kot 150 kg in osebe s srčnim spodbujevalnikom. Vzorec udeležencev je 
bil izredno raznolik.  
5.5 Možnosti za izboljšanje raziskave 
Raziskavo bi lahko naredili bolj natančno in razširjeno s tem, da bi pridobili začetne 
podatke o zajtrkovanju. Torej podatek ali so udeleženci zamenjali klasični zajtrk za NO 
ali pa osebe prej niso imele zajtrka in so tekom delavnice uvedle NO kot zajtrk v svoj 
prehranjevalni režim.  
Zanimivo bi bilo vključiti spremljanje prehranskih dnevnikov tekom delavnice L10 in jih 
analizirati. Prav tako bi bilo smiselno opazovati, koliko in kakšne telesne aktivnosti so 
udeleženci dodali v svoj življenjski stil.  
Tekom delavnice L10 se spremeni več dejavnikov, zato ne moremo rezultatov pripisati 
le eni spremembi.    
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6 ZAKLJUČEK 
V raziskavo je bilo vključenih 63 udeležencev, 26 moških in 37 žensk. Povprečna starost 
udeležencev je bila 32,8 let, v starostnem razponu od 18 do 61 let. Čeprav se je navada 
zajtrkovanja v zadnjem desetletju izboljšala, med odraslimi še vedno četrtina moških in 
petina žensk v Sloveniji ne uživa zajtrka. Vsi udeleženci delavnic L10 so uživali NO 
(opisan v zaključni nalogi) za zajtrk. V več študijah so dokazali, da je uporaba NO varna 
in učinkovita metoda za zniževanje telesne mase.  
 
Pokazali smo, da delavnice L10 vplivajo na vedenjske dejavnike (prehranjevalne navade 
in gibanje) udeležencev, kar se odraža v zmanjšanju deleža maščobnega tkiva, 
visceralnega indeksa ter povišanju mišične mase. V povprečju so udeleženci znižali delež 
telesne maščobe za 2,38 kg, zvišali delež vode v telesu za 1,85 %, pridobili 0,58 kg 
mišične mase, znižali indeks visceralne maščobe za 0,65 in znižali starost metabolizma 
za 3,35 let. 33 udeležencev je imelo ob začetku delavnic L10 ITM višji od 25, te osebe so 
v povprečju ITM znižale za 0,9. 
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POVZETEK 
Delavnice uravnotežene prehrane in vadbe – Level 10 se izvajajo z namenom zmanjšanja 
pojava prekomerne telesne mase, debelosti in posledično kroničnih nenalezljivih bolezni 
v Sloveniji. Telesno maso najlažje nadzorujemo z uravnoteženo prehrano in telesno 
aktivnostjo. Namen zaključne projektne naloge je predstaviti delavnice Level 10, zbrati 
in smiselno urediti spremembe v meritvah telesne sestave udeležencev, analizirati in 
grafično prikazati rezultate ter določiti uspešnost delavnice. V raziskavo je bilo 
vključenih 63 udeležencev, 26 moških in 37 žensk. Povprečna starost udeležencev je bila 
32,8 let, v starostnem razponu od 18 do 61 let. Vsi so redno obiskovali delavnice Level 
10, ki so trajale 12 tednov. Namesto običajnega zajtrka so v obdobju raziskave zaužili  
komercialni nadomestek obroka Herbalife Formula 1 shake. Spremembe v telesni sestavi 
smo tedensko merili z bioimpedančnim analizatorjem. Rezultati so pokazali, da so 
udeleženci v povprečju izgubili 2,4 kg maščobne mase, pridobili 0,6 kg mišične mase in 
visceralni indeks zmanjšali za 0,7. Udeleženci s povišanim ITM so le-tega povprečno 
znižali za 0,9. Vključenost posameznikov v delavnice je pozitivno vplivala na sestavo 
telesa. 
Ključne besede: delavnica, uravnotežena prehrana, telesna sestava, nadomestek obroka. 
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SUMMARY 
Balanced diet and exercise workshop – Level 10 is implemented with an intention of 
reducing the occurrence of overweight and obesity and consequently also chronic non-
communicable diseases in Slovenia. The healthy weight is maintained with a balanced 
diet and exercise.  The purpose of the assignment is to present a workshop called Level 
10, collect the measurements of body composition of participants, analyze and 
graphically present the results and determine the success of the workshop. The study 
included 63 participants, 26 men and 37 women. The average age of the participants was 
32.8 years in the age range between 18 and 61. All participants regularly attended the 
workshop which lasted 12 weeks. Instead of the usual breakfast, they consumed a 
commercial meal replacement Herbalife Formula 1 shake during the period of the 
research. Changes in body composition were measured weekly by a bioimpedance 
analyzer. Results showed that participants lost on average 2.4 kg of fat, gained 0.6 kg of 
muscle and decreased the visceral index by 0.7. Participants with high BMI decreased it 
by average of 0.9. The involvement of individuals in the workshops had a positive impact 
on their body composition. 
Keywords: workshop, balanced diet, body composition, meal replacement. 
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